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•糖尿病是一種由血糖過高所引起的慢性疾病 

•台灣約有10%的人口患有糖尿病，年紀越大，比例愈高 

 

•定義 
 

空腹血糖  >= 126 mg/dL  

任兩次超過 糖化血色素(A1C)  >= 6.5 % 

75g OGTT 2小時 >= 200 mg/dL 

隨機血糖 >= 200 mg/dL 單次且伴隨有糖尿病症狀 



分類 

• 第一型 
• 胰島細胞被自體免疫(T cell immunity)破壞 

• 第二型 
• 胰島素阻抗&相對胰島素缺乏 

• 跟家族史、飲食習慣、肥胖、缺乏運動有高度相關 

• 其他  
• 藥物引起 

• 慢性胰臟炎 

• 妊娠糖尿病 
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症狀 

• 初期通常症狀不明顯，可能會倦怠、無力等 

• 當長期處在高血糖時，可能出現多喝、多渴、多尿及體重下降 

• 嚴重高血糖(如DKA, HHS)可能會出現噁心嘔吐、腹痛(DKA)，或
是意識改變(HHS) 

 

 

 



姙娠糖尿病 
 

 

 



• 妊娠糖尿病定義為在懷孕第二到第三孕期時被發現的高血糖現象，
且過去不曾有過糖尿病的診斷(第一型或第二型) 



盛行率: TW 14.5% 
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危險因子 

 



• 年紀: 

• 隨著年紀變大，盛行率也變高 

• 45-49可能高達37% 

 

• 巨嬰:  

• 定義為超過4kg以上的胎兒 

• 有妊娠糖尿病或之後罹患第二型糖尿病的比例都比較高 



• 曾經罹患妊娠糖尿病: 

• 風險增加6倍 

 

• BMI >30 + 一等親內有過妊娠糖尿病: 

• 高達60%可能罹患妊娠糖尿病 

 

• 多囊性卵巢病史: 

• 風險增加2倍 

 



診斷標準 
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• 過去診斷的爭議: 

• 是否只篩檢有危險因子的孕婦  

• 要採用one-step或two-step篩檢 

 

• 是否只篩檢有危險因子的孕婦 -> 會錯失40%的妊娠糖尿病 

 

• one-step篩檢 -> 能發現更多的妊娠糖尿病(約兩倍)，但是對預後
(胎兒體重、剖腹產、妊娠高血壓、子癲前症)無差異 

 

 

 



病生理機轉 

• 胰島素阻抗 

• β細胞功能失常 

• 基因 

• 後天環境 

• 飲食 



孕婦的正常血糖變化 

• 第一孕期 
• 開始會增加脂肪的儲存，用來應付後續的營養需求 

• 胰島素阻抗下降 

• 第二孕期 
• 胚胎逐漸成熟，因此胎盤的賀爾蒙分泌增加 

• 胰島素敏感度下降(40-80%)，導致血糖及脂肪酸增加 

• 通過胎盤的血糖變多 -> 供應胎兒生長 

• 因應胰島素阻抗，胰島素分泌也會因荷爾蒙刺激而增加(200-250%) 

• 血糖達成平衡(euglycemia) 

 

 



 



•胰島素阻抗 

• 主要來自於: 

• 胎盤的內分泌改變(placental lactogen、plancental growth 
hormone、GH、ACTH、prolactin) 

• Cytokine(TNF- α、IL-6、resistin、CRP的分泌導致發炎 

• 脂肪相關賀爾蒙的異常(leptin過高、缺乏adiponectin) 

• 骨骼肌及脂肪細胞利用血糖異常 

 



• β細胞功能失常 

• 過高的血糖、血脂肪也會造成毒性(glucotoxicity) 

• 基因缺陷導致無法製造足夠的胰島素 

•基因 

• MTNR1B、TCF7L2、IRS1等 

• PPARG(亞洲人才有) 

• MODY 

 



姙娠糖尿病的不良影響 

•胎兒 

• 母體過高的血糖會經過胎盤供應胎兒 
• 胰島素過高-> 加速生長，導致Large for gestational age(LGA)及巨嬰 

• 胰島素過高-> 低血糖、新生兒呼吸窘迫 

• 巨嬰則容易導致產程相關疾病(需剖腹產、肩難產、骨折、臂神經叢受損) 

• 增加胎兒窒息風險-> 紅血球增生症、黃疸、甚至死亡 

• 以上狀況嚴重度與血糖成正比關係 
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• 胎兒(短期) 

• LGA及巨嬰 
• 約18%及10.5% 

• 如同時有肥胖或孕期體重增加過多，風險更高 

• 肩難產、產傷、 

• 死胎 
• 些微增加(0.4% -> 0.6%)，主要與血糖控制不佳有關 



• 新生兒低血糖、低血鈣 
• 出生後沒有來自母體的血糖供應後，導致血糖偏低 

• 紅血球增生症、新生兒黃疸、呼吸窘迫 
• 胎兒較容易胎盤功能不佳導致低血氧，低血氧導致後續的問題 

 

• 可能增加先天性的異常 

 

• 如能好好地控制胎兒體重及血糖，能大幅改善預後 
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• 孕婦(短期) 

• 子癲前症及孕期高血壓 
• 過高的血糖及發炎狀態會導致胎盤在子宮上植入的過程受阻 

• 羊水過多 
• 高血糖導致胎兒多尿 

• 會陰撕裂傷及可能需要剖腹產 
• 胎兒過大導致生產不順利 
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• 胎兒(長期) 

• 心血管疾病風險增加，特別是早期(<40歲)會增加20% 

• 可能影響神經發育 

• 肥胖 

• 糖尿病 
• 與母體血糖偏高及基因有關 
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• 孕婦(長期) 

• 下一胎出現姙娠糖尿病 
• 40%可能會復發 

• impair glucose tolerance(IGT) 
• 30%產後可能出現 

• 第二型糖尿病 
• 風險增加10-20倍，腰圍及BMI是影響預後最多的因素 

• 產後5年內、5-10年、10年以上分別有9、12、16% 

• 終身出現糖尿病的比例超過一半(50-60%) 

 



• 第一型糖尿病 
• HLA-DR3、HLA-DR4有關 

• 纖瘦的、需要打胰島素的、懷孕中出現DKA的有較高的風險 

• 代謝症候群 
• 約1/3在5-10年內會出現 

• 心血管疾病 
• 風險增加2倍 
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治療 

• 能減少各項併發症的風險 
• 產傷減少2/3 

• 肩難產減少約60% 

• 巨嬰、LGA減少約40-50% 

• 需要剖腹產減少30% 

• 子癲前症減少40% 

• 早產減少25% 

• 對於之後小孩出生後及媽媽的肥胖、糖尿病改善有限 

• 治療不會造成無明顯傷害 



• 血糖監測: 

• 建議早餐餐前搭配三餐飯後 

• 飯後可測1或2小時，建議1小時，因能與速效胰島素peak一致 

• 前幾周最好能有每天四次的測量，以了解飲食治療效果 
• 血糖穩定後可考慮減少次數 

• 連續血糖監測(CGM) 
• 目前證據力不足，也缺乏好的Time in range(TIR)目標 

• 如病患不希望一直扎針或希望了解細節時可考慮配戴 

• 尿酮監測: 一般DKA風險不高，不須常規監測 
 



• 目標血糖 

 

 

 

 

 

• 醣化血色素 
• 懷孕中會偏低(血液容積變化及汰換速度增加)，且反映較不即時 

• 為無法測量血糖時的替代方式 

 
2023 孕期糖尿病臨床照護指引, 中華民國糖尿病學會 



• 營養治療: 

• 達到血糖正常 

• 避免酮體產生 

• 供應足夠營養 

• 母體體重穩定且足夠的上升 

• 胎兒健康 

 

• 絕大多數姙娠糖尿病(85%)只需營養及運動即能有良好控制 

 



• 飲食計畫 
• 一般3主餐+2-4次點心 

• 務必戒含糖飲料-> 最好能改喝水，可用代糖取代 

• 益生菌、補充纖維對血糖無額外好處 

• 總熱量 
• 與未罹患姙娠糖尿病相同 

• 正常體重約每30 kcal/kg 

• 第二孕期 +340 kcal 

• 第三孕期 +452 kcal 
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• 碳水化合物 
• 每日最少175g碳水化合物 

• 每日建議28g纖維(最少300g的蔬菜) 

• 最低比例不低於總熱量40%(約40-50%)，避免酮酸產生 

• 建議低GI食物，減緩血糖上升 

• 後續依據飯後血糖調整 

• 然而要注意過度限制碳水化合物可能使脂肪比例上升 -> 造成胰島素阻抗 

 



• 蛋白質及脂肪 
• 每日建議蛋白質占20%(最少71g，約1.3g/kg，減少紅肉攝取) 

• 每日建議脂肪占40%(飽和脂肪不超過總熱量7%，增加PUFA攝取) 

• 蛋白質應於每餐及每次點心添加，能確保足夠總量並延緩糖份吸收 

• 睡前可考慮高蛋白質點心，減少半夜產生酮酸及隔天低血糖 

 



• 維生素 
• 葉酸約400µg 

• 維生素D約10µg 

• 礦物質 
• 鈣約1000mg 

• 鐵約15-45mg 

• 碘約150-225µg 
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• 體重增加目標 
• 給予飲食調整後，需評估體重的變化 

• 體重增加太多-> 增加LGA、早產、剖腹產風險 

• 體重增加不足-> 能減少需要藥物治療的比例但也會增加SGA 

• 孕期中不鼓勵減重，太嚴格限制可能對胎兒健康有影響 

• 懷孕前BMI正常者-> 建議第二孕期後每周增加約0.5kg 
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• 運動 
• 須依據婦產科醫師的建議 

• 運動建議每周150分鐘 

• 運動後對空腹及飯後血糖都有幫助 

• 如無禁忌症，可先從散步、游泳、中等強度體適能開始 

• 如之前有做過瑜珈、跑步、網球、羽球等，應諮詢過後再繼續 

• 應避免騎馬、衝浪、滑雪等 

• 有運動的人能減少近40%罹患姙娠糖尿病的風險 

 



• 藥物治療 

• 如超過30%以上的自我血糖監測未能達標 

• 或胎兒生長過快(體重>90百分位或腹圍>75百分位) 

 

• 建議胰島素為主，口服藥僅在病患無法施打胰島素的狀況下，可
考慮作為替代的選項 



• 胰島素治療 
• 優點: 安全、有效、宜於調整 

• 總劑量約0.7-1 u/kg，劑量會隨著孕期而增加 

• 目前使用胰島素幫浦CSII並無實證上的好處 

• 如僅有空腹血糖偏高，可考慮從基礎胰島素開始添加，劑量為0.2 u/kg 

• 如僅有飯後血糖偏高，可考慮從速效胰島素開始添加，劑量從6-10u開始 

• 整天都偏高則可以考慮給予basal-bolus方式給予 

• 低血糖 
• 孕期低血糖定義為<60 mg/dl 

• 可以給予10-20g的糖分補充(250g牛奶、150cc果汁或5-6顆糖果) 
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• 口服血糖藥 

• 目前僅metformin及glyburide可使用 

• 不同於胰島素，上述兩種口服藥物皆會通過胎盤，目前長期安全
性未知，因此如非必要，應以胰島素作為第一線選擇 

• 如單一藥物無效，建議改用胰島素治療，目前因安全性考量，不
建議兩種血糖藥併用 

 

 



• Metformin  
• 劑量可從每天500mg開始，最高可開立每天1500-2000mg 

• 建議緩釋劑型(XR)，減少副作用 

• 常見副作用: 腸胃道不適、金屬味、噁心、想吐、食慾不振、拉肚子 

• ADA建議避免於姙娠高血壓、子癲前症等狀況使用，避免影響發育 

• Glyburide 
• 劑量可從每天2.5-5mg開始，最高可開立每天20mg 

• 使用時可考慮飯前30-60分鐘給予，確保最佳效果 

• 常見副作用: 母體低血糖 



• 產後追蹤 

• 建議4-12周追蹤75g OGTT 

• 醣化血色素因受血球汰換較快的影響，容易低估 

• OGTT結果: 
• 正常-> 建議至少3年追蹤一次 

• 糖尿病前期-> 開始飲食運動控制，至少一年追蹤一次 

• 糖尿病-> 開始糖尿病治療 



 


